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要 旨
1996年６月から2008年10月までの間に市立室蘭総合病院呼吸器科にて病理診断を得たびまん性悪性胸膜
中皮腫11例を対象に年齢、性別、アスベスト曝露歴、組織型、診断方法、診断までの期間、予後を検討した。
結果：男性８名 女性３名、平均年齢66.6歳。初診時の主訴は発熱が多く、アスベスト曝露歴は８例に認め
ていた。診断法としては開胸生検３例・胸腔鏡下生検２例、経皮生検が５例、剖検症例が１例であった。組織
型は上皮型が４例、肉腫型、二相型が２例、線維形成型が１例、そのほかは不明であった。当科受診時から診
断までの期間が中央値87日（平均129.6日）を要していた。治療は手術・化学療法・放射線療法を行ったのが
３例、化学療法が３例、支持療法のみ行った症例が５例という結果であった。
結論：アスベスト曝露歴を詳細な問診にて聴取することでリスク群を評価し、アスベスト曝露歴のある原因
不明胸水に対して積極的に胸膜生検を行うべきである。
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緒 言
びまん性悪性胸膜中皮腫による死亡数は国際疾病統計
分類の10回修正（ICD10）が使用されるようになった
1995年と比較しても年々増加しており??、今後もその傾
向は予想される。
室蘭市は1907年に日本製鋼所室蘭製作所が操業され
て以来、「鉄のまち室蘭」として称される北海道を代表す
る重工業都市であり、製鉄業、造船業従事者などアスベ
スト曝露人口が多い。今回我々は市立室蘭総合病院呼吸
器科で病理診断を得た、11例のびまん性悪性胸膜中皮腫
の検討し、今後の診断・治療上の注意点・問題点につい
て考察した。
対象・方法
1996年６月から2008年10月までの間に市立室蘭総
合病院呼吸器科にて病理診断を得たびまん性悪性胸膜中
皮腫11例を対象に年齢、性別、アスベスト曝露歴、組織
型、診断方法、診断までの期間、予後を検討し考察を加
えた。
結 果（表１）
性別は男女比が8：3と男性に多く、診断時の平均年齢
は66.6歳であった。初診時症状としては発熱が８例と多
く、胸痛が５例、呼吸困難・息切れが４例であった。健
康診断で指摘された無症状の症例も２例認めている。職
業歴は男性症例では製鉄業・造船業従事者で占められて
いた。
胸水細胞診で陽性例は３例であり、内訳では腺癌疑い
が１例、中皮腫が２例であった。
病理診断方法としては、開胸生検が３例、胸腔鏡下生
検が２例、Cope針を用いた経皮生検が５例であった。１
例は剖検症例である。組織型は上皮型が４例、肉腫型が
２例、二相型が２例、線維形成型が１例、組織型の不明
の症例が２例であった。
初診時から診断までの期間の中央値は87日であった。
臨床診断時の IMIG臨床病期は stage2が４例、stage3
が２例、stage4が５例であった。
治療では手術・化学療法・放射線療法を用いた
trimodarity therapyが３例、化学療法のみの症例が３
例、支持療法のみに終始した症例が５例であった。
予後に関しては検討時点で死亡が８例、生存が２例で
あった。死亡例はいずれも腫瘍死であり、初診から死亡
するまでの中央値は５ヶ月であった。生存２例は現時点
でそれぞれ10ヶ月、12ヶ月生存し化学療法で治療中であ
る。治療機関を当院から変更した症例が１例であった。
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考 察
びまん性悪性中皮腫の発生機序は、細胞内に取り込ま
れたアスベスト繊維の標的細胞に対する直接的作用とマ
クロファージ・好中球など炎症細胞から放出される活性
酸素の関与が考えられているが現在のところ不明な点が
多いのが現状である。しかしその発生要因の多くがアス
ベスト曝露であることは疫学研究、動物実験から明らか
である??。
今回問診上、明らかにアスベスト曝露歴があると考え
られる症例は８例（72％）、いずれも男性の症例であった。
地域性を反映しており、製鉄業が７例、造船業が１例で
あった。製鉄業のアスベスト業務に関して詳細に聴取で
きた症例では、20－30年ほど前に石綿糸・石綿布などの
石綿紡績品を防熱に使用していたということであった。
アスベスト曝露歴なしと判断した症例でも製鉄工場事
務や、製鉄所近隣の理髪店勤務であった。いずれの症例
でも直接職業曝露はないが傍職業曝露の可能性が示唆さ
れる。
傍職業曝露においては、アスベスト曝露作業に従事す
る労働者の同居家族に発症する中皮腫や、アスベスト工
場の近隣住民のアスベスト曝露による胸膜プラークの報
告???など多数あり、本人の職業歴だけでなく詳細な生活
歴・居住歴、家族の職業歴などを聴取することが必要で
ある。
診断方法では当科で行った Cope針を用いた経皮的胸
膜生検の症例と心臓血管外科・呼吸器外科に依頼した開
胸生検・胸腔鏡下生検をあわせた症例が同数の５例で
あった。本検討は病理診断がついた症例に限っているた
め、胸水細胞診のみで肺癌として治療した症例や、臨床
上びまん性悪性胸膜中皮腫を強く疑ったが、経皮生検で
も診断を得られなかった未診断症例も相当数あったこと
が予想できる。胸腔鏡下生検・開胸生検の診断率は明ら
かに経皮生検のものと比べて高い??が、全身麻酔下片肺
換気を用いることによる侵襲度や、コストの問題など患
者が容易に受けることのできる検査というわけではな
い。
現在、局所麻酔下に操作できるフレキシブル胸腔鏡が
開発され胸膜生検も可能である。無菌操作が可能な状況
においては内視鏡室や病棟処置室で内科医が行える有用
な手段となりつつある。適応はびまん性悪性胸膜中皮腫
に限らず、癌性胸膜炎や結核性胸膜炎・膿胸など胸水貯
留例において胸腔内の観察と胸膜生検を行うことができ
る。経皮生検に比べその診断能力は高く??、普及が期待さ
れる。局所麻酔下胸腔鏡を用いた治療としては、癌性胸
膜炎・難治性気胸に対するタルク（珪酸塩を主体とする
鉱物の粉末）を用いた胸膜癒着術について良好な成績と
安全性が報告されている???。悪性胸膜中皮腫においても
胸水コントロールは患者のQOLを大きく左右する病態
である。局所麻酔下胸腔鏡を用いた胸膜癒着術について、
今後の安全性・治療成績の蓄積、手技の確立・普及を期
待したい。
今回の検討で手術・放射線療法・化学療法を用いた
trimodarity therapyは３例で施行した。いずれの症例も
手術・術後化学療法・放射線療法の順番で行い、治療関
連死はなかった。しかし悪性胸膜中皮腫の手術は、胸膜
肺全摘出術などの高侵襲な手術であるため、術後の抗癌
剤投与が困難になることが多い。そのため術前に化学療
法を導入する報告が増えている。Sugarbakerら??は術前
化学療法後に手術療法に加え放射線療法の有効性と安全
性を報告している。いずれも予後は化学療法単独症例に
比べ良い。適切な診断による手術可能な段階を逃さない
ことが肝要である。
化学療法の症例は３例であり、いずれも first lineとし
表１ びまん性悪性胸膜中皮腫11例
症例 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11
年齢 52 51 60 88 63 69 65 67 83 58 77
診断までの日数 633 87 183 16 93 6 193 12 31 3 169
生存期間(month) 32 42 7 3 10(生存) 12 9 2 1 12(生存) 0
性別 M  M  F  M  F  M  M  F  M  M  M
組織型 二相型 上皮型 不明 肉腫型 上皮型 二相型 上皮型 線維形成型 不明 上皮型 肉腫型
IMIG臨床病期 T2N0M0 T3N1M0 T3N0M0 T2N0M0 T4N2M0 T2N0M0 T4N2M0 T4N0M0 T4N2Mx T4N2M0 T2N0M0
診断方法 開胸生検 開胸生検 経皮生検 経皮生検 VATS 経皮生検 経皮生検 経皮生検 剖検 VATS 開胸生検
胸水細胞診 陰性 陰性 陽性(中皮腫) 陰性 陽性(腺癌)陽性(中皮腫) 陰性 陰性 陰性 陰性 陰性
手術 あり あり なし なし なし なし なし なし なし あり なし
化学療法 あり あり なし なし あり あり あり なし なし あり なし
放射線療法 あり あり なし なし なし なし なし なし なし あり なし
アスベスト あり あり なし あり なし あり あり 不明 あり あり あり
職歴 製鉄業 製鉄業 事務職 製鉄業 理髪業 製鉄業 製鉄業 不明 製鉄業 製鉄業 造船業
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て pemetrexed/cisplatinを施行した。Pemetrexedは日
本では2007年１月に悪性胸膜中皮腫に対し承認された
葉酸拮抗薬であり、抗腫瘍効果は、上皮型が肉腫型・二
相型に比べ効果が期待できる???。今回我々が行った症例
は２例が上皮型、１例が二相型であったが PRが２例（上
皮型１例・二相型１例）・PD（上皮型）が１例であった。
２例で grade 3の neutropeniaを認めたが、治療法変更
を要するような重篤な副作用は認めていない。悪性胸膜
中皮腫における今後のさらなる症例の蓄積が待たれる。
支持療法のみの症例がほぼ半数の５例、剖検例をのぞ
くとその予後は不良であり、診断してから死亡するまで
の期間が３ヶ月を超える症例はなかった。合併症を持つ
症例が多かったことも支持療法のみとなった原因と思わ
れる。
ま と め
びまん性悪性胸膜中皮腫は今後増加が予想され、確実
な診断、治療を行うことが必要である。現在の原因不明
の胸水に対する検査方針は、侵襲度を考慮し胸水細胞診
までに留めていることが多い。しかし、アスベスト曝露
歴のある症例に対しては積極的に胸膜生検を行うべきで
ある。また、直接職業曝露のみならず、傍職業曝露例の
報告があり、詳細な病歴聴取が必要である。
本論文の要旨は第250回日本内科学会北海道地方会
（平成21年２月14日 札幌）にて発表した。
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